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·中西医结合研究·

强心汤联合耳穴埋针治疗慢性心力衰竭
合并抑郁状态患者的临床疗效研究

石炜琦1，刘水花1，张诗雨1，黄敏1，蔡宗余1，卢健棋2

【摘要】　目的　探讨强心汤联合耳穴埋针治疗慢性心力衰竭（CHF）合并抑郁状态患者的临床疗效。方法　选

取2020年9月至2022年4月广西中医药大学第一附属医院收治的CHF合并抑郁状态患者120例为研究对象，采用随机数

字表法将其分为西药组（A组）、强心汤组（B组）、耳穴埋针组（C组）、强心汤+耳穴埋针组（D组），每组30例。

本研究脱落3例患者，最后共纳入117例患者，其中A组30例、B组28例、C组30例、D组29例。A组患者给予西医常规治

疗，B组患者在A组治疗基础上给予强心汤口服，C组患者在A组治疗基础上给予耳穴埋针治疗，D组患者在A组治疗基

础上给予强心汤联合耳穴埋针治疗，均连续治疗4周。分别于治疗前、治疗后评估患者中医证候积分（分为主症、次

症积分），采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评估患者抑郁程度，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测实验室检查

指标〔N末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、心肌肌钙蛋白I（cTnI）、5-羟色胺（5-HT）、多巴胺（DA）〕，采用心

脏彩超测定左心室舒张末期内径（LVEDD）及左心室射血分数（LVEF），治疗后评定心力衰竭临床疗效及抑郁临床

疗效，统计患者治疗期间不良反应发生情况。结果　四组治疗后主症、次症积分分别较本组治疗前降低（P＜0.05）；

治疗后，B组和C组主症、次症积分较A组降低，D组主症、次症积分较A组、B组、C组降低（P＜0.05）。四组治疗后

HAMD评分、NT-proBNP、cTnI分别较本组治疗前降低，5-HT、DA、LVEF分别较本组治疗前升高，LVEDD分别较本

组治疗前缩小（P＜0.05）；治疗后，B组和C组HAMD评分、NT-proBNP、cTnI较A组降低，5-HT、DA、LVEF较A组

升高，LVEDD较A组缩小（P＜0.05）；治疗后，C组HAMD评分较B组降低（P＜0.05）；治疗后，D组HAMD评分、

NT-proBNP、cTnI较A组、B组、C组降低，5-HT、DA、LVEF较A组、B组、C组升高，LVEDD较A组、B组、C组缩小

（P＜0.05）。D组心力衰竭、抑郁临床疗效总有效率高于A组（P＜0.05）。四组不良反应发生率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。结论　强心汤联合耳穴埋针可有效降低CHF合并抑郁状态患者中医证候积分，减轻抑郁程度，改善

心功能及减轻左心室重构，提高临床疗效。
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Clinical Effect of Qiangxin Decoction Combined with Auricular Acupuncture in the Treatment of Chronic Heart Failure 
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【Abstract】　Objective　To investigate the clinical effect of Qiangxin decoction combined with auricular acupuncture 
in the treatment of chronic heart failure (CHF) patients complicated with depression. Methods　A total of 120 patients with CHF 
complicated with depression treated in the First Affiliated Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine from September 
2020 to April 2022 were selected. The patients were divided into western medicine group (group A) , Qiangxin decoction group 
(group B) , auricular acupuncture group (group C) , and Qiangxin decoction+auricular acupuncture group (group D) by random 
number table method, with 30 cases in each group. In this study, 3 cases were lost, and 117 cases were included, including 30 
cases in group A, 28 cases in group B, 30 cases in group C and 29 cases in group D. Patients in group A were given standard 
western medicine treatment, patients in group B were given Qiangxin decoction on the basis of treatment in group A, patients 
in group C were given auricular acupuncture on the basis of treatment in group A, and patients in group D were given Qiangxin 
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慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）是各种心血

管疾病的终末阶段，临床表现为乏力、呼吸困难、体液潴留

等，给患者工作、生活带来沉重负担［1］。相关研究表明，在

CHF患者中抑郁状态的发病率高达40.1%，且NYHA分级与抑

郁程度呈正相关［2］，而抑郁状态也被认为是CHF再次入院以

及增加患者死亡率的独立危险因素［3］，欧洲、美国心脏病

学会在CHF管理指南中均建议对CHF患者进行常规抑郁状态 
筛查［4-5］。

药物治疗、认知行为疗法、运动锻炼等是临床治疗CHF
合并抑郁状态的主要手段，但抗抑郁药在CHF患者中的风险

与获益比仍存在争议［6］。抗抑郁药的不良反应可诱发CHF
加重，增加患者死亡率，约20%患者使用抗抑郁药的弊大于

利［7］。认知行为疗法是目前唯一被证实可同时改善CHF预
后和抑郁症状的手段，但其推广难度大，应用率远低于口服

药物治疗［8］。因此，CHF合并抑郁状态亟需寻找更加安全有

效的治疗方式。研究表明，中医药疗法能够用于CHF合并抑

郁状态的治疗，降低不良反应发生率［9］。本课题组前期研 
究［10-11］及既往研究［12］均证实了强心汤及耳穴埋针在CHF及
抑郁状态治疗中的优势，基于此，本研究采用强心汤联合耳

穴埋针治疗CHF合并抑郁状态，取得较好疗效，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2020年9月至2022年4月广西中医药大

学第一附属医院收治的CHF合并抑郁状态患者120例为研究

对象，采用随机数字表法将其分为西药组（A组）、强心汤

组（B组）、耳穴埋针组（C组）、强心汤+耳穴埋针组（D

组），每组30例。本研究脱落3例（均因依从性差不能配合完

成治疗与评估而脱落，其中B组2例、D组1例）患者，最后共

纳入117例患者，其中A组30例、B组28例、C组30例、D组29
例。4组性别、年龄、病程、体质指数、吸烟史、饮酒史、合

并高血压者占比、合并糖尿病者占比、合并高脂血症者占比

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。本研究经广

西中医药大学第一附属医院伦理委员会审批（批准号：2015-
H013）。

1.2　诊断、纳入与排除标准　诊断标准：符合《中国心力衰

竭诊断和治疗指南2018》［13］中CHF和《中国抑郁障碍防治指

南（第二版）》［14］中抑郁状态的诊断标准；中医诊断参照

《中药新药临床研究指导原则（试行）》［15］辨证为气虚血瘀

证。纳入标准：（1）年龄≤80岁，性别不限；（2）NYHA分

级Ⅰ～Ⅲ级；（3）自愿参与本研究并签署知情同意书。排除

标准：（1）因先天性心脏病、心肌病、心脏瓣膜病或肝肾衰

竭引起的心力衰竭者；（2）近期有明确感染者；（3）合并

难以控制的高血压者；（4）中、重度抑郁或既往有精神疾病

者；（5）近1个月内接受过抗抑郁治疗者；（6）凝血功能障

碍者；（7）合并皮肤过敏或耳朵局部皮肤感染者。

1.3　治疗方法

1.3.1　A组　A组患者遵照《中国心力衰竭诊断和治疗指南

2018》［13］推荐的治疗方案给予西医常规治疗，并密切监测患

者生命体征和病情变化。

1.3.2　B组　B组患者在A组治疗基础上给予强心汤口服。强

心汤组方：黄芪30 g，党参15 g，熟附子10 g（先煎），桂

decoction combined with auricular acupuncture on the basis of treatment in group A, all were continuously treated for 4 weeks. The 
TCM symptom score (including primary symptoms score and secondary symptoms score) was evaluated, the degree of depression 
was assessed using the Hamilton Depression Scale (HAMD) , laboratory examination indexes [N-terminal pro-brain natriuretic 
peptide(NT-proBNP) , cardiac troponin I (cTnI) , 5-hydroxytryptamine (5-HT) and dopamine (DA) ] were measured by enzyme 
linked immunosorbent assay (ELISA) , and left ventricular end diastolic dimension (LVEDD) and left ventricular ejection fraction 
(LVEF) were measured by cardiac color Doppler before and after treatment, the clinical efficacy of heart failure and depression 
were evaluated after treatment, and adverse reactions during treatment was counted. Results　After treatment, the primary 
symptoms and secondary symptoms score in the four groups decreased compared with those before treatment respectively (P < 
0.05) . After treatment, the primary symptoms score and secondary symptoms score in group B and group C were lower than those 
in group A, the primary symptoms score and secondary symptoms score in group D were lower than those in group A, group B and 
group C (P < 0.05) . After treatment, the HAMD score, NT-proBNP, cTnI in the four groups decreased compared with those before 
treatment, 5-HT, DA, LVEF in the four groups elevated compared with those before treatment, LVEDD in the four groups reduced 
compared with this before treatment, respectively (P < 0.05) . After treatment, the HAMD score, NT-proBNP, cTnI in group B and 
group C were lower than those in group A, 5-HT, DA, LVEF in group B and group C were higher than those in group A, LVEDD in 
group B and group C was smaller than that in group A (P < 0.05) ; after treatment, the HAMD score in group C was lower than that 
in group B (P < 0.05) ; after treatment, the HAMD score, NT-proBNP, cTnI in group D were lower than those in group A, group 
B and group C, 5-HT, DA, LVEF in group D were higher than those in group A, group B and group C, LVEDD in group D was 
smaller than that in group A, group B and group C (P < 0.05) . The total effective rate of heart failure and depression in group D 
were higher than those in group A (P < 0.05) . There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions 
among the four groups (P > 0.05) . Conclusion　Qiangxin decoction combined with auricular acupuncture can reduce the TCM 
syndrome score of patients with CHF complicated with depression, reduce the degree of depression, improve cardiac function, 
reduce left ventricular remodeling, and improve clinical efficacy.

【Key words】　Chronic heart failure; Depression; Qiangxin decoction; Auricular acupuncture
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枝10 g，川芎10 g，丹参10 g，葶苈子10 g，茯苓10 g，白术 
10 g，柏子仁12 g，玉竹10 g，炙甘草6 g，1剂/d，早晚饭后温

服，连服4周。

1.3.3　C组　C组患者在A组治疗基础上给予耳穴埋针治疗。

取穴：心、肝、神门、皮质下、内分泌耳穴，操作：将一

侧耳廓严格消毒后用镊子取直径为0.3 mm的无菌揿针（日本

SEIRIN株式会社）并将其准确贴于穴位上，同时进行按压

刺激，按压力度由轻到重，以患者耳部产生酸、胀、热感为

宜，每日早、中、晚各按压1次，2 min/次，嘱患者注意保持

局部皮肤干燥，避免用力揉搓，以防损伤，每3 d更换1次揿

针，两侧耳朵交替取穴，连续治疗4周。

1.3.4　D组　D组患者在A组治疗基础上给予强心汤联合耳穴

埋针治疗，强心汤组方、耳穴埋针取穴及操作方法同上，连

续治疗4周。

1.4　观察指标及评定方法　

1.4.1　中医证候积分　分别于治疗前、治疗后评估患者中医

证候积分，其中主症包括心悸气短、胁下痞块、胸胁作痛、

下肢浮肿，次症包括面色晦暗、口唇青紫、舌暗有瘀、脉涩

或结代，按无、轻、中、重不同等级，主症分别赋予0、2、
4、6分，次症分别赋予0、1、2、3分，计算总分，总分越高

提示症状越重［15］。

1.4.2　汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression Scale，
HAMD）评分　分别于治疗前、治疗后采用HAMD评估患者抑

郁程度，HAMD总分为0～52分，HAMD评分≤7分为正常、7
分＜HAMD评分≤17分为轻度抑郁、17分＜HAMD评分≤24分
为中度抑郁、HAMD评分＞24分为重度抑郁［16］。

1.4.3　实验室检查指标　分别于治疗前、治疗后采集患者

清晨空腹静脉血5 ml，4 ℃ 820 r/min离心10 min（离心半径

50 mm），留取血清置于-80 ℃冰箱中保存待测，采用酶联

免疫吸附试验（enzyme linked immunosorbent assay，ELISA）

检测N末端脑钠肽前体（N-terminal pro-brain natriuretic 
peptide，NT-proBNP）、心肌肌钙蛋白I（cardiac troponin I，
cTnI）、5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）、多巴胺

（dopamine，DA），按照试剂盒（美国MARKETINC公司）步

骤操作。

1.4.4　心脏彩超指标　分别于治疗前、治疗后采用彩色多普

勒超声显像仪（德国西门子公司）测定患者左心室舒张末期

内径（left ventricular end diastolic dimension，LVEDD）及左心

室射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF），由专人

完成，取3次的平均值。

1.4.5　疗效评定标准　（1）心力衰竭临床疗效采用中医证候

疗效标准，参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》［15］

分为显效：治疗后中医证候积分较治疗前减少＞70%，临床

症状完全消失或基本消失；有效：治疗后中医证候积分较治

疗前减少30%～70%，临床症状明显减少；无效：治疗后中

医证候积分较治疗前减少＜30%，临床症状无明显改善；恶

化：临床症状加重，治疗后中医证候积分高于治疗前。（2）
抑郁临床疗效采用HAMD评分进行评定，分为治愈：治疗后

HAMD评分较治疗前减少＞75%；显效：治疗后HAMD评分

较治疗前减少51%～75%；有效：治疗后HAMD评分较治疗

前减少26%～50%；无效：治疗后HAMD评分较治疗前减少

≤25%［17］。

1.4.6　不良反应　统计患者治疗期间不良反应发生情况。

1.5　统计学方法　采用SPSS 19.0统计学软件进行数据处理。

计量资料符合正态分布以（x±s）表示，多组间比较采用单

因素方差分析，组间两两比较采用q检验，同组治疗前后的比

较采用配对t检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2

检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　四组治疗前后中医证候积分比较　治疗前，四组主症、

次症积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。四组治疗后

主症、次症积分分别较本组治疗前降低，差异有统计学意义

（P＜0.05）。治疗后，四组主症、次症积分比较，差异有统

计学意义（P＜0.05）；治疗后，B组和C组主症、次症积分较

A组降低，D组主症、次症积分较A组、B组、C组降低，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表2。
2.2　四组治疗前后HAMD评分比较　治疗前，四组HAMD
评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。四组治疗后

HAMD评分分别较本组治疗前降低，差异有统计学意义

（P＜0.05）。治疗后，四组HAMD评分比较，差异有统计学

意义（P＜0.05）；治疗后，B组HAMD评分较A组降低，C组

HAMD评分较A组、B组降低，D组HAMD评分较A组、B组、C
组降低，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。
2.3　四组治疗前后实验室检查指标比较　治疗前，四组

NT-proBNP、cTnI、5-HT、DA比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。四组治疗后NT-proBNP、cTnI分别较本组治疗

表1　四组临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data among the four groups

组别 例数
性别

（男/女）
年龄

（x±s，岁）
病程

（x±s，年）
体质指数

（x±s，kg/m2）
吸烟史

〔n（%）〕
饮酒史

〔n（%）〕
高血压

〔n（%）〕
糖尿病

〔n（%）〕
高脂血症

〔n（%）〕

A组 30 14/16 65.5±4.0 4.01±1.23 25.3±2.0 6（20.0） 10（33.3） 12（40.0） 9（30.0） 10（33.3）

B组 28 16/12 67.0±4.0 4.15±0.99 24.7±2.1 8（28.5） 8（28.5） 11（39.2） 10（3.7） 10（35.7）

C组 30 15/15 66.4±4.3 4.04±0.89 24.9±2.0 8（26.6） 9（30.0） 11（36.6） 8（26.6） 9（30.0）

D组 29 16/13 65.7±4.3 3.92±1.00 24.7±2.2 7（24.1） 9（31.0） 9（31.0） 10（34.4） 12（41.3）

χ2（F）值 0.803 0.848a 0.243a 0.190a 0.811 0.165 0.621 0.704 0.891

P值 0.849 0.407 0.866 0.840 0.847 0.983 0.892 0.872 0.828

注：a表示F值；A组为西药组，B组为强心汤组，C组为耳穴埋针组，D组为强心汤+耳穴埋针组
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前降低，5-HT、DA分别较本组治疗前升高，差异有统计学意

义（P＜0.05）。治疗后，四组NT-proBNP、cTnI、5-HT、DA
比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，B组和C组

NT-proBNP、cTnI较A组降低，5-HT、DA较A组升高，差异有

统计学意义（P＜0.05）；治疗后，D组NT-proBNP、cTnI较A
组、B组、C组降低，5-HT、DA较A组、B组、C组升高，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表4。
2 . 4　四组治疗前后心脏彩超指标比较　治疗前，四组

LVEDD、LVEF比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。四组

治疗后LVEDD分别较本组治疗前缩小，LVEF分别较本组治

疗前升高，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，四组

LVEDD、LVEF比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗

后，B组和C组LVEDD较A组缩小，LVEF较A组升高，差异有

统计学意义（P＜0.05）；治疗后，D组LVEDD较A组、B组、

C组缩小，LVEF较A组、B组、C组升高，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表5。
2.5　四组心力衰竭临床疗效比较　四组心力衰竭临床疗效总

有效率比较，差异有统计学意义（χ2=8.225，P=0.042）；其

中D组心力衰竭临床疗效总有效率高于A组，差异有统计学意

义（χ2=7.607，P=0.006），见表6。
2.6　四组抑郁临床疗效比较　四组抑郁临床疗效总有效率

比较，差异有统计学意义（χ2=8.339，P =0.038）；其中

D组抑郁临床疗效总有效率高于A组，差异有统计学意义

（χ2=6.840，P=0.008），见表7。
2.7　不良反应发生情况　四组患者治疗期间均未出现心、

肝、肾功能恶化等严重不良反应，A组出现胃肠道反应1例、

头晕2例，不良反应发生率为10.0%（3/30）；B组出现胃肠道

反应2例、恶心2例，不良反应发生率为14.2%（4/28）；C组

出现头晕3例、恶心1例，不良反应发生率为13.3%（4/30）；

D组出现胃肠道反应3例，不良反应发生率为10.3%（3/29）。

四组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ2=0.379，
P=0.945）。

3　讨论

CHF可归属于中医“心水病”范畴，现普遍认为本病病

位在心，病变本质为本虚标实，本虚以气虚、心阳虚为主；

标实即瘀血、水饮、痰浊阻滞［18］。抑郁状态归属于中医“郁

证”范畴，《类经·疾病类》曰：“情志所伤，虽五脏各有

所属，然求其所由，则无不从心而发。”可见，CHF与抑郁

状态均与心功能失调有关［19］。心主神志，CHF因累及心神，

导致心气不畅，情志不舒，日久成郁，心气不足则心主神明

失常，而情志异常又可引起心之气血运行失常，出现气滞、

血瘀等而导致失眠、心悸等症状，正如《杂病源流犀烛》

言：“七情失调可致气血耗逆，心脉失畅，痹阻不通而发心

痛。”因此，CHF与抑郁状态常相互影响，互为因果，但总

体与心气、心阳耗伤有关，治疗上当以益气温阳为主，兼活

血利水［20］。

前期研究发现，强心汤可改善CHF患者心功能，提高患

者的生存质量和运动耐量［10-11］。强心汤中君药黄芪补气、

表4　四组治疗前后实验室检查指标比较（x±s）
Table 4　Comparison of laboratory examination indexes among the four groups before and after treatment

组别 例数
NT-proBNP（ng/L） cTnI（μg/L） 5-HT（μg/L） DA（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 30 2 700±191 1 203±198a 94.6±10.9 83.2±9.1a 76.8±10.0 104.8±17.1a 28.20±6.47 37.13±3.86a

B组 28 2 701±188 1 042±177ab 96.9±10.0 75.4±9.0ab 77.2±9.9 116.3±16.0ab 29.96±6.51 45.76±4.46ab

C组 30 2 793±200 1 088±196ab 97.2±10.0 77.7±9.4ab 76.3±9.0 125.1±17.0ab 29.36±6.73 52.53±5.16ab

D组 29 2 697±199 887±166abcd 94.3±9.0 66.6±8.8abcd 77.6±9.0 135.3±16.6abcd 28.79±6.42 60.60±5.34abcd

F值 1.749 14.790 0.363 17.161 0.107 17.307 0.271 17.765

P值 0.161 ＜0.001 0.593 ＜0.001 0.956 ＜0.001 0.846 ＜0.001

注：NT-proBNP=N末端脑钠肽前体，cTnI=心肌肌钙蛋白I，5-HT=5-羟色胺，DA=多巴胺；a表示与本组治疗前比较，P＜0.05；b表示与A组

比较，P＜0.05；c表示与B组比较，P＜0.05；d表示与C组比较，P＜0.05

表2　四组治疗前后中医证候积分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of TCM symptom scores among the four groups before 
and after treatment

组别 例数
主症积分 次症积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 30 15.50±3.27 11.83±2.47a 8.80±3.21 6.26±1.04a

B组 28 14.75±4.03 7.14±3.45ab 7.97±2.73 4.96±1.91ab

C组 30 16.03±3.76 8.53±3.91ab 8.62±2.94 5.06±0.90ab

D组 29 15.96±3.25 5.44±2.79abcd 8.04±2.49 3.65±0.89abcd

F值 0.773 21.012 0.565 21.410

P值 0.511 ＜0.001 0.639 ＜0.001

注： a表示与本组治疗前比较，P＜0.05； b表示与A组比较，

P＜0.05；c表示与B组比较，P＜0.05；d表示与C组比较，P＜0.05

表3　四组治疗前后HAMD评分比较（x±s，分）
Table 3　Comparison of HAMD score among the four groups before and 
after treatment

组别 例数 治疗前 治疗后

A组 30 14.7±3.1 11.4±2.0a

B组 28 15.2±2.8 9.6±2.0ab

C组 30 14.8±2.0 7.8±2.4abc

D组 29 15.4±2.0 6.1±1.6abcd

F值 0.486 38.052

P值 0.693 ＜0.001

注： a表示与本组治疗前比较，P＜0.05； b表示与A组比较，

P＜0.05；c表示与B组比较，P＜0.05；d表示与C组比较，P＜0.05
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附子温阳，臣药党参、桂枝加强益气温阳之功，佐以白术、

丹参、川芎、茯苓等活血利水，柏子仁养心安神，最后以炙

甘草为使药调和诸药，全方围绕CHF本虚标实的病变本质进

行治疗。数据挖掘研究显示，黄芪、附子、桂枝、川芎、茯

苓、白术等均是治疗CHF的主要药物［21］。《灵枢·行针》

言“多阳者多喜”，阳气具有温煦、推动、兴奋等作用，

CHF本虚以气虚、阳虚为主，阳气失于温煦、兴奋，即出现

情绪低落等抑郁表现，而强心汤以益气温阳为主，阳气充盛

自然抑郁情绪得以缓解。韩政云等［22］、达德玲等［23］研究也

证实，益气温阳法能够用于抑郁状态的临床治疗。本研究结

果显示，治疗后，B组主症及次症积分较A组降低，HAMD评

分、NT-proBNP、cTnI较A组降低，5-HT、DA、LVEF较A组

升高，LVEDD较A组缩小。

《灵枢·口问》云“耳者宗脉之所聚也”，耳廓与脏腑

经络密切关联。美国进行的研究将刺激迷走神经列为抗抑郁

治疗的长期辅助手段［24］，而耳支是迷走神经分布于体表的

唯一分支。王艺霏等［25］通过动物实验发现，经皮耳穴-迷走

神经刺激（心、神门）具有抗抑郁作用，其作用机制可能与

抑制抑郁模型小鼠的神经炎症反应有关。研究发现，心、肾

耳穴刺激可通过调节异常的岛叶-前额叶网络以及基底核、边

缘叶功能而减轻难治性抑郁症患者的抑郁状态，同时耳穴埋

针还可以减少抑郁症患者盐酸舍曲林用药量，降低抗抑郁治

疗后撤药综合征的发生率［26］。陆朱豪［27］研究发现，耳穴刺

激能够改善CHF急性加重期患者的心功能，并且能够减慢患

者住院期间的心率。黄芮［28］研究指出，耳穴贴压对改善CHF
患者的睡眠质量和中医证候均具有较好的作用。揿针作为一

种新型的皮内针，具有安全、有效、无不良反应等优势，临

床广泛用于失眠［29］、焦虑［30］等疾病的治疗。本研究结果显

示，治疗后，C组主症及次症积分较A组降低，HAMD评分、

NT-proBNP、cTnI较A组降低，5-HT、DA、LVEF较A组升

高，LVEDD较A组缩小。

本研究结果显示，治疗后，D组主症、次症积分、HAMD
评分、NT-proBNP、cTnI低于A组、B组、C组，5-HT、DA、

LVEF高于A组、B组、C组，提示强心汤联合耳穴埋针能够

更好地改善CHF合并抑郁状态患者心力衰竭症状、心功能及

减轻其抑郁状态，但在临床疗效方面，D组心力衰竭、抑郁

临床疗效总有效率仅高于A组。CHF是一种慢性、进展性疾

病，其发展过程中常伴随着心脏结构的改变及心功能异常，

LVEDD、LVEF是评估左心室重构的重要参考指标［31-32］。

本研究结果显示，治疗后D组LVEDD小于A组、B组、C组，

LVEF高于A组、B组、C组，提示强心汤联合耳穴埋针能够减

轻CHF合并抑郁状态患者左心室重构。

综上所述，强心汤联合耳穴埋针可有效降低CHF合并抑

郁状态患者中医证候积分，减轻抑郁程度，同时改善心功能

及减轻左心室重构，提高临床疗效，在临床上具有一定的推

广价值。但本研究纳入样本量较少，今后需进行多中心、大

样本量的随机对照研究验证本研究结论。
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